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ABSTRAK
Asap rokok merupakan salah satu sumber radikal bebas eksogen yang dapat menyebabkan kerusakan sel 
yang mengakibatkan penurunan fungsi paru. Vitamin C dan E merupakan antioksidan yang dapat menghambat 
aktivitas senyawa oksidan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan kondisi fungsi paru, asupan 
vitamin C, asupan vitamin E pada perokok aktif dan non perokok, serta pengaruh asupan vitamin C dan E terha-
dap kondisi fungsi paru. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Variabel yang diukur meliputi 
asupan vitamin C dan E dengan Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) serta kondisi fungsi 
paru dengan handheld spirometer. Sampel penelitian ini terdiri dari 63 sampel perokok dan 63 sampel non pe-
rokok. Hasil uji menunjukkan fungsi paru dan asupan vitamin C berbeda signifikan (p=0,00), sedangkan asupan 
vitamin E (p=0,29) tidak berbeda signifikan antara perokok aktif dan non perokok. Hasil analisis menunjukkan 
adanya pengaruh asupan vitamin C (p=0,00; r=0,63) dan vitamin E (p=0,015; r=0,22) terhadap kondisi fungsi 
paru. Terdapat perbedaan asupan vitamin C dan fungsi paru pada perokok dan non perokok, serta adanya pengaruh 
asupan vitamin C dan E terhadap fungsi paru.
Kata kunci : Rokok, fungsi paru, vitamin C, vitamin E
ABSTRACT
Cigarette smoke is one of exogenous free radical source which causes cell damage to make a decrease of 
lung function happen. Vitamin C and E are antioxidants which can obstruct the activity of oxidant compounds. The 
purpose of this research was to know the distinction of lung function, Vitamin C and E intake on active and non 
smoker; the influence of vitamin C and E intake towards the lung function. The research design was cross sectio- 
nal. The measured variables consisted of Vitamin C and E intake by semi quantitative-food frequency question-
naire (SQ-FFQ) as well as the lung function by handheld spirometer. The sampling of this research consisted of 63 
samples of smokers and 63 samples of non-smoker. The test results showed lung function and vitamin C intake was 
significantly different (p=0,00), while vitamin E (p=0,29) intake did not differ significantly between active smoker 
and non smoker. The results showed the influence Vitamin C (p=0,00; r=0,63) and Vitamin E (p=0,015; r=0,22) 
intake towards the lung function. There are differences in vitamin C and E intake, the lung function of smoker and 
non smoker; and the influence of Vitamin C and E intake towards the lung function.
Keywords : Cigarette, lung function, vitamin C , vitamin E
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PENDAHULUAN
Merokok merupakan perilaku umum yang 
dilakukan oleh penduduk Indonesia dan menjadi 
penyebab utama terbesar kematian yang sulit dice-
gah di masyarakat. Jumlah perokok di Indonesia 
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada 
tahun 1995 jumlah perokok di Indonesia sebesar 
27,2%, meningkat menjadi 34,2% pada tahun 2007 
dan 36,3% pada tahun 2013 dengan prevalensi 
64,9% laki-laki pada usia lebih dari 15 tahun.1,2 
Hal ini menempatkan Indonesia berada di uru-
tan keempat di dunia untuk jumlah perokok laki- 
laki dan menduduki peringkat pertama di negara 
ASEAN.3
Asap rokok merupakan salah satu sumber 
terbesar radikal bebas eksogen. Radikal bebas 
adalah senyawa oksigen reaktif yang merupakan 
senyawa dengan elektron yang tidak berpasangan. 
Senyawa atau atom tersebut berusaha mencapai 
keadaan stabil dengan jalan menarik elektron lain 
sehingga terbentuk radikal baru.4 Ghosh dan Io- 
nita tahun 2007 meneliti kandungan radikal bebas 
dari asap rokok menyatakan dalam satu hembusan 
asap rokok mengandung 1014-1015 radikal bebas.5 
Radikal bebas pada fase gas berumur pendek dan 
mempengaruhi lebih banyak pada saluran perna-
fasan atas, oksidan pada fase tar relatif stabil yang 
dapat membahayakan langsung pada paru-paru.6
Radikal bebas yang meningkat pada tubuh 
perokok menyebabkan turunnya kapasitas paru, 
dan iritasi pada saluran pernafasan yang mengaki-
batkan keterbatasan aliran udara.7 Gangguan fung-
si paru dapat diperiksa menggunakan spirometri 
dengan mengukur volume ekspirasi paksa dalam 1 
detik atau forced expiratory volume in first second 
(FEV1). Penelitian yang dilakukan oleh Adegoke 
et al., menyatakan adanya penurunan fungsi paru 
pada perokok dibandingkan dengan non-perokok, 
ditunjukkan dengan penurunan secara signifikan 
nilai FEV1.
8 Penelitian ini akan melihat kondisi 
fungsi paru dengan menilai FEV1 dengan menggu-
nakan alat handheld spirometer.
Antioksidan bekerja dengan cara memberi-
kan elektron kepada radikal bebas sehingga dapat 
menghentikan proses perusakan sel.9 Antioksidan 
akan menetralisir radikal bebas sehingga tidak 
mempunyai memampuan lagi mengambil elektron 
dari sel dan DNA. Oleh karena itu, tubuh memer-
lukan antioksidan yang dapat membantu melin- 
dungi tubuh dari bahaya yang ditimbulkan oleh 
radikal bebas maupun senyawa radikal.9,10 Tubuh 
manusia dapat menetralisir radikal bebas apabila 
jumlahnya tidak berlebihan, dengan mekanisme 
pertahanan antioksidan endogen. Bila antioksi-
dan endogen tidak mencukupi, tubuh membutuh-
kan antioksidan dari luar.10,11 Cara meningkatkan 
antioksidan di dalam tubuh diantaranya dengan 
asupan antioksidan eksogen dari makanan dan 
suplemen, smoking cessation, dan olahraga.12,13
Senyawa pada makanan yang memiliki 
aktivitas antioksidan diantaranya adalah vitamin 
C dan vitamin E.14 Asupan makanan buah, asam 
askorbat (vitamin C), tokoferol (vitamin E), dan 
beta karoten pada perokok terbukti meningkatkan 
fungsi paru dengan meningkatnya FEV1.
15 Suatu 
penelitian yang dilakukan oleh Burns et al. tahun 
2007 menunjukkan asupan makanan antioksidan 
dan mikronutrien antiinflamasi dapat meningkat-
kan fungsi paru dan mengurangi stres oksidatif.16 
SQ-FFQ merupakan cara atau metode untuk me- 
ngetahui gambaran asupan gizi tertentu selama 
periode waktu tertentu. Penilaian asupan antioksi-
dan dengan menggunakan SQ-FFQ sebelumnya 
pernah dilakukan diantaranya oleh Bentley et al., 
dan Russnes et al.17,18 Penelitian terdahulu di In-
donesia yang menggunakan SQ-FFQ diantaranya 
oleh Purnasari et al., dan Tritisari et al.19,20 Belum 
ada penelitian yang menilai asupan antioksidan 
pada perokok aktif dan non perokok di Indonesia. 
Berdasarkan hal yang telah diuraikan tersebut, 
maka peneliti tertarik untuk menilai asupan an-
tioksidan yang terkandung dalam makanan yang 
dikonsumsi dengan menggunakan SQ-FFQ. Pe-
nelitian bertujuan mengetahui perbedaan kondisi 
fungsi paru, asupan vitamin C, asupan vitamin E 
pada perokok aktif dan non perokok, serta menge-
tahui adanya pengaruh asupan vitamin C dan vita-
min E terhadap fungsi paru.
BAHAN DAN METODE
Penelitian yang dilakukan adalah peneli-
tian observasi analitik dengan desain cross sec-
tional. Lokasi penelitian dilakukan di Surabaya 
Selatan dengan waktu penelitian dimulai dari 
bulan Januari-Maret 2018. Populasi kasus dan 
kontrol pada penelitian ini adalah perokok aktif 
dan non perokok. Definisi perokok aktif adalah 
individu yang telah merokok ≥100 batang rokok 
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sepanjang hidupnya dan saat ini masih merokok 
≥1 batang rokok per hari, sedangkan non perokok 
adalah individu yang sepanjang hidupnya belum 
pernah merokok atau mencoba untuk merokok, 
tetapi ≤100 batang rokok dan sudah tidak mero-
kok lagi selama 30 hari terakhir.17,21,22 Sampel pe-
nelitian dalam penelitian ini adalah perokok aktif 
atau non perokok, bersedia mengikuti penelitian, 
laki-laki berusia 18-40 tahun, memiliki latar be-
lakang SMA, tidak sedang menjalankan diet khu-
sus, dan tidak ada penyakit restriksi atau obstruksi 
pernafasan.23,24,25 Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan metode purposive 
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini 126 
sampel yang terdiri dari 63 sampel perokok dan 63 
sampel non perokok.
Kondisi fungsi paru digambarkan dengan 
forced expiratory volume in first second (FEV1) 
dalam satuan persen yang diukur dengan meng-
gunakan alat handheld spirometer. Hasil FEV1 
diklasifikasikan menurut American Thoracic So-
ciety (ATS)/European Society Respiratory (ERS) 
berdasarkan tingkat keparahannya, dikategorikan 
menjadi normal (>80%), mild (>70%), moderate 
(60-79), severe (35-49%), very severe (<35%).26 
Daftar makanan yang masuk kedalam SQ-FFQ 
merupakan bahan makanan mengandung vitamin 
C dan E yang diperoleh dari Daftar Komposisi 
Bahan Makanan Indonesia (DKBM)  kemudian 
dilakukan studi pendahuluan kepada 20 respon-
den. Bahan makanan yang tidak pernah atau ja-
rang dikonsumsi dikeluarkan dari daftar. Kue-
sioner mencakup frekuensi bahan makanan yang 
dikonsumsi dalam satu hari, satu minggu, satu bu-
lan, atau tidak pernah. 
Data asupan makanan sumber vitamin C dan 
E selama satu bulan dikumpulkan melalui wawan-
cara menggunakan kuesioner SQ-FFQ dan diolah 
menggunakan program nutrisurvey 2007. Hasil 
jumlah asupan vitamin C dan E per hari dikelom-
pokkan menjadi cukup dan kurang. Asupan vita-
min C dikatakan cukup apabila dikonsumsi lebih 
dari 90 mg/hari, dan asupan vitamin E lebih dari 
15mg/hari.27 Analisis statistik yang digunakan 
adalah uji Mann Whitney dengan membandingkan 
kondisi fungsi paru, asupan vitamin C dan vitamin 
E pada perokok dan perokok dengan skala rasio. 
Untuk mengetahui hubungan antara variabel de-
penden dan variabel independen dilakukan anali-
sis bivaiat menggunakan korelasi spearman.
HASIL 
Penelitian dilakukan pada 126 sampel yang 
terdiri dari perokok aktif dan non perokok masing- 
masing 63 sampel, pengambilan data dilakukan 
pada bulan Januari-Maret 2018 di Surabaya Sela-
tan. Hasil uji homogenitas pada usia sampel pe-
nelitian menunjukkan usia antara kedua kelompok 
homogen (Tabel 1).
Hasil uji fungsi paru menunjukkan seba- 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian
Karakteristik
Median±SD (tahun)
Homogenitas
Perokok Aktif (n=63) Non Perokok (n=63)
Usia (tahun) 22±4.61 21±4.11 p= 0,476
Tabel 2. Klasifikasi Hasil Fungsi Paru (FEV1) dan Profil Asupan Vitamin C
Item
Perokok Aktif (n=63) Non Perokok (n=63)
n % n %
Kategori Fungsi Paru (%)
Normal (>80)
Mild (>70)
Moderate (60-69)
Moderately severe (50-59)
Severe (35-49)
Very severe (<35)
Kategori AKG
Cukup
Kurang
3
31
21
8
0
0
1
62
4,76
49,21
33,33
12,7
0
0
1,58
98,41
34
26
3
0
0
0
12
51
53,97
41,27
4,76
0
0
0
19,05
80,95
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nyak 4,76% sampel perokok aktif masuk dalam 
kategori normal, 49,21% masuk dalam kategori 
mild, sebanyak 33,33% masuk dalam kategori 
moderate, dan sebanyak 12,7% masuk ke dalam 
kategori moderately severe. Didapatkan pula ha-
sil pada kelompok non perokok sebanyak 53,97% 
masuk dalam kategori normal, 41,27% masuk da-
lam kategori mild, 4,67% masuk dalam kategori 
moderate. Tidak ada satupun sampel dari kelom-
pok perokok maupun non perokok masuk ke da-
lam kategori severe dan very severe (Tabel 2).
Hasil asupan vitamin C menunjukkan pada 
kelompok perokok aktif sebanyak 98,41% sam-
pel memiliki asupan vitamin C yang kurang dan 
1,58% telah mendapatkan asupan vitamin C yang 
cukup. Kelompok perokok menunjukkan sebanyak 
80,95% mengalami asupan vitamin C yang kurang 
dan 19,05% telah mendapatkan asupan vitamin C 
yang cukup (Tabel 2). Berdasarkan hasil peneli-
tian, tidak ada satu pun sampel dari kelompok pe-
rokok maupun non perokok yang memenuhi ang-
ka kecukupan asupan vitamin E yang cukup.
Uji perbedaan kondisi fungsi paru antara 
perokok aktif dan non perokok diolah dengan 
menggunakan SPSS 23.00 for windows. Normali-
tas sebaran diuji dengan kolmogrov-smirnov diper-
oleh nilai signifikansi kondisi fungsi paru menun-
jukkan hasil sig. 0,40 (p>0,05) sehingga status se-
baran data dikategorikan tidak normal. Kemudian 
dilanjutkan uji dengan Mann Whitney. Hasil uji 
Mann Whitney yang digunakan untuk mengetahui 
perbedan antara kondisi fungsi paru diperoleh nilai 
sig.0,00 (p<0,05) yang berarti berbeda signifikan 
antara kedua kelompok (Tabel 3). 
Profil perbedaan asupan vitamin C antara 
perokok aktif dan non perokok diuji menggunakan 
Mann Whitney karena sebaran tidak terdistribusi 
normal (sig. 0,00). Hasil uji perbedaan menunjuk-
kan hasil sig. 0,00 (p<0,05) yang berarti terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. 
Perbedaan asupan vitamin E pada perokok dan non 
perokok diuji dengan Mann Whitney karena varia- 
bel asupan vitamin E tidak terdistribusi normal 
dengan nilai sig 0,002. Hasil uji Mann Whitney 
menunjukkan hasil sig. 0,29 (p>0,05) yang ber- 
arti tidak ada perbedaan asupan vitamin E antara 
dua kelompok (Tabel 3).
Pengaruh asupan vitamin C dan E terhadap 
kondisi fungsi paru dilakukan degan uji spearman. 
Hasil uji korelasi spearman menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
vitamin C terhadap fungsi paru (r=0,063, p=0,00) 
dengan kekuatan sedang dan antara asupan vita-
min E terhadap fungsi paru (r=0,21, p=0,015) de-
ngan kekuatan lemah (Tabel 4). 
PEMBAHASAN
Penelitian ini memperlihatkan bahwa ter-
dapat perbedaan yang bermakna kondisi fungsi 
paru antara kelompok perokok aktif dan non pero-
kok. Asap rokok merupakan sumber radikal bebas 
eksogen yang menyebabkan peningkatan oksidan 
di dalam tubuh yang dapat mengakibatkan turun-
nya kapasitas paru dan iritasi pada saluran per-
nafasan yang menyebabkan keterbatasan aliran 
udara sehingga menurunkan kondisi fungsi paru. 
Tabel 3. Hasil Uji Perbedaan Fungsi Paru, Asupan Vitamin C dan E Perokok Aktif dan Non 
Perokok
Jenis
Median±SD (mg/hari)
Nilai signifikansi
Perokok Aktif Non Perokok
FEV1
Vitamin C
Vitamin E
70±7,14
26.2±20,31
3,4±1,48
80±7,10
57±35,15
3,7±1,88
p=0,00*
p=0,00*
p=0,29
*Berbeda signifikan pada p<0,05
Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Asupan Vitamin C dan E terhadap Fungsi Paru
Asupan Korelasi terhadap FEV1
Vitamin C
Vitamin E
p=0,00*; r=0,63
p=0,015*; r=0,22
* Berhubungan signifikan pada p<0,05
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nawaleh et al., dan Banur et al.28,29
Hasil penelitian menunjukkan terdapat per-
bedaan asupan vitamin C yang signifikan antara 
perokok aktif dan non perokok. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Ma et al. dan Jain et 
al. yang melaporkan perokok memiliki kebiasaan 
makan sumber vitamin C, yaitu buah dan sayur 
yang secara signifikan lebih rendah jika diban- 
dingkan dengan perokok.30,31 Uji perbedaan asupan 
vitamin E pada perokok aktif dan non perokok 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Gabriel et al. yang meneliti asupan 
vitamin E di Amerika antara perokok aktif dan non 
perokok.32 
Adanya pengaruh asupan vitamin C dan 
E terhadap fungsi paru diduga karena penurunan 
kondisi fungsi paru terjadi karena radikal bebas 
dari asap rokok, sedangkan vitamin C dan vitamin 
E merupakan suatu antioksidan.17 Status antioksi-
dan di dalam tubuh dapat ditingkatkan dengan cara 
mengonsumsi bahan makanan yang mengandung 
antioksidan tinggi. Efek antioksidan vitamin C 
yang bekerja dengan cara mendonorkan elektron 
yang berasal dari ikatan rangkap antara karbon 
kedua dan ketiganya, sehingga radikal bebas yang 
diberi elektron oleh vitamin C berubah menjadi 
bentuk radikal semi dehiroaskorbat atau radikal 
ascorbil yang tidak reaktif. Senyawa ini mudah 
dikeluarkan dari dalam tubuh karena mudah larut 
di dalam air. Vitamin E bekerja dengan cara meng-
hentikan reaksi berantai radikal bebas dan ber-
fungsi melindungi membran dari peroksidasi li- 
pid.9,33 Hasil penelitian ini sesuai dengan system-
atic review yang dilakukan oleh Tsilligiani et al., 
yang menunjukkan adanya FEV1 yang lebih tinggi 
pada subyek dengan asupan vitamin C dan E yang 
lebih tinggi.34
Vitamin E banyak terdapat pada telur, ikan, 
udang, dan minyak. Hubungan pengaruh yang 
lemah antara asupan vitamin E terhadap fungsi 
paru diduga karena pada saat proses pengolahan 
makanan sumber vitamin E tersebut diolah dengan 
suhu tinggi secara berulang-ulang, hal tersebut 
akan mengurangi konsentrasi kandungan vitamin 
E dan mengubah bentuk asam lemaknya, sehing-
ga akan mengurangi efek antioksidan dari vitamin 
E.35,36,37
KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat perbedaan kondisi fungsi paru dan 
asupan Vitamin C, tetapi  asupan vitamin E tidak 
menunjukkan perbedaan signifikan antara kelom-
pok perokok aktif dan non perokok. Terdapat pe-
ngaruh antara asupan vitamin C dan E terhadap 
fungsi paru. Perlu adanya penelitian yang me- 
ngamati proses pengolahan makanan yang dikon-
sumsi, yang dapat mempengaruhi kandungan vita-
min terkandung dalam bahan makanan.
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